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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia de neoplasias orales
diagnosticadas histopatolégicamente en caninos pacientes de la Clinica de Animales Menores de
la Facultad de Medicina Veterinaria de la Universidad Mayor de San Marcos en el periodo enero
2009 a diciembre 2013. Se evaluaron variables como edad, sexo, peso, raza, localizacién
anatémica y clasificacion histoldgica. Se encontré una frecuencia de neoplasias orales en caninos
de 11.98% (23/192) donde las edades de mayor presentacion son de 6 a 10 afios con un 52.17%
(12/23) y los pesos de mayor presentacion son de 25 a 44 kg conun 47.83% (11/23). Los caninos
machos tuvieron una mayor presentacion con un 65.22% (15/23). Los caninos de raza pura fueron
los méas afectados con un 69.57% (16/23) donde las mds afectas fueron Rottweiler y Labrador
Retriever con un 13.04% (3/23) cada una, y la localizacién anatémica més comun fue en la
gingiva fue 69.57% (16/23). Las neoplasias malignas fueron de mayor presentacion con un
73.91% (17/23) de las cuales la de mayor frecuencia fue el melanoma oral con un 21.74 % (5/23)
y la neoplasia benigna més comun fue el épuli con un 17.39 % (4/23). Siendo las neoplasias no

odontogénicas las de mayor frecuencia con un 82.61% (19/23).

Palabras Clave: Cavidad oral, neoplasia, canino.
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SUMMARY

The objective of this study was to determine the frequency of oral neoplasms diagnosed
histopathologically in canine patients of the Minor Animal Clinic of the Faculty of Veterinary
Medicine of the Universidad Mayor de San Marcos from January 2009 to December 2013.
Variables such as age, sex, weight, race, anatomical location and histological classification were
considered. We found a frequency of oral neoplasms in canines of 11.98% (23/192) where the
ages of highest presentation range from 6 to 10 years with 52.17% (12/23) and the weights of
highest presentation range from 25 to 44 kg with 47.83% (11/23). The male canines had a higher
presentation with 65.22% (15/23). The purebred dogs were the most affected with 69.57% (16/23)
where the most affected were Rottweiler and Labrador Retriever with 13.04% (3/23) each, and
the most common anatomical location was in the gingiva it was 69.57 % (16/23). The malignant
neoplasms were of greater presentation with 73.91% (17/23) of which the most frequent was oral
melanoma with 21.74% (5/23) and the most common benign neoplasm was the epulis with

17.39% (4/23). The non-odontogenic neoplasms being the most frequent with 82.61% (19/23).

Key Words: Oral cavity, neoplasms, canine.
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I. INTRODUCCION

La Medicina Veterinaria en las dltimas décadas consiguié disminuir la muerte de los
animales de compaiifa a causa de enfermedades infecciosas, por eso la cantidad de afios de vida
de estos se ha extendido notablemente. Por lo tanto, las afecciones que se presentan en edades
avanzadas como las neoplésicas, obtienen gran relevancia dado que es una de las principales
causas de deceso. Actualmente del 15 al 20% de los animales adultos y gerontes atendidos

padecen procesos neopldsicos (Cuitifio, 2011).

La cavidad oral puede presentar una amplia gama de procesos patolégicos que son de
comun hallazgo en la prictica clinica veterinaria. Estas patologias son de mucha relevancia,
puesto que la cavidad oral es el principio del aparato digestivo. El diagndstico temprano de estas

patologias es fundamental dado que afecta el proceso normal de alimentacion de los caninos.

La especialidad de odontologia en medicina veterinaria es de suma relevancia respecto al
cuidado de la salud de los animales de compaiiia. Teniendo la probabilidad de relacionarse con

diferentes ramas de la medicina veterinaria, tal como la oncologia (Fossum, 1999).

Entre las patologias de la cavidad oral encontramos a las neoplasias orales que son el
cuarto cdncer mds comun en caninos (Nelson y Couto, 2010). Estas neoplasias pueden ser de

origen odontogénico o no odontogénico, teniendo ellas formas benignas y malignas.



En el presente estudio se muestra los resultados obtenidos de las historias clinicas durante
los afios 2009 al 2013 sobre las neoplasias en la cavidad de la oral de la Clinica de Animales
Menores de la Facultad de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional de San Marcos que
es un centro con elevada variedad casuistica donde cuentan con la especialidad de oncologia
veterinaria y se atienden pacientes de diversos distritos de Lima. El objetivo de la investigacion
es contribuir al conocimiento sobre neoplasias orales al determinar la frecuencia de las mismas
distribuidas de acuerdo con las variables de raza, sexo, peso, edad, clasificacién histoldgica y

localizacion anatomica.



II. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. Anatomia de la cavidad oral

Cavidad oral, o simplemente boca, se divide en vestibulo y cavidad oral propiamente
dicha; que esta separado de ésta por los dientes (Evans y de Lahunta, 2002; Fossum, 2009; Konig
y Liebich, 2005). La cavidad bucal contiene estructuras accesorias como dientes, lengua y
glandulas salivales; que favorecen tareas como prender, fragmentar y ensalivar los alimentos

(Konig y Liebich, 2005).

El vestibulo es la cavidad situada lateralmente a los dientes y las encias pero medial a los
labios y los carrillos (Evans y de Lahunta, 2002; Fossum, 2009). El vestibulo de la boca esta
conformada por un vestibulo labial que limita con los labios y un vestibulo bucal que limita con
los carrillos. Aun cuando la boca permanezca cerrada, el vestibulo se conecta con la cavidad por
medio de espacios (diastema o borde interalveolar) entre los incisivos y los molares, asi como,
por detras de los ultimos molares (Konig y Liebich, 2005). En la parte dorsocaudal del vestibulo

se abren los conductos de cigomatica y glandulas salivales pardtida (Fossum, 2009).

La cavidad oral esta definida en sentido dorsal por el paladar duro y parte del paladar
blando; lateral y en sentido rostral por los arcos dentales, y en direccién ventral por la mucosa
adyacente y lengua. Su limite caudoventral es el cuerpo de la lengua en el arco palatogloso (Evans
y de Lahunta, 2002; Konig y Liebich, 2005). Mediante el frenillo lingual la cavidad oral estd

unida a la lengua (Fossum, 2009).



2.2. Neoplasia

La neoplasia es un crecimiento anormal de tejido, el cual se desarrolla con mds celeridad
que los tejidos normales adyacentes y de una manera no coordinada persistente (Morris y Dobson,
2001). Por lo general, reconocida por el hecho de que sus células muestran los patrones de
crecimiento anormales y ya no estdn bajo el control de los mecanismos de crecimiento
homeostiticos normales. Las neoplasias pueden ser consideradas benignas o malignas. Las
neoplasias benignas crecen localmente pudiendo ser de gran tamafo, pero no son invasivas ni se
diseminan a distancia, en cambio las neoplasias malignas tienen la capacidad tanto para la

invasién local y la diseminacién a distancia por el proceso de la metéstasis (Argyle et al., 2008).

En la cavidad oral las neoplasias pueden involucrar diversos componentes como alveolo
dental, gingiva, ligamento periodontal, paladar y lengua; pudiendo también estar formadas por
una variedad de tipos celulares, se clasifican en odontogénicas y no odontogénicas. Ambas tienen

formas malignas y benignas (Barra, 1998).

2.3. Epidemiologia

La cavidad oral es un sitio comtin para el desarrollo de crecimientos neoplédsicos en
animales pequefios; superada solo por tumores en piel, tumores de mama y tumores
hematopoyéticos (Morris y Dobson, 2001; Niemiec, 2008). Las masas de tejidos blandos en la
cavidad oral son neoplasias en su mayoria, la mayor parte de ellas son malignas como

fibrosarcomas, melanomas malignos y carcinomas de células escamosas (Nelson y Couto, 2010).

Los tumores orales representan un 7% de las neoplasias caninas y es el cuarto cancer mas
comun (De Vivero et al., 2013; Gomes et al., 2009; Liptak y Withrow, 2013; Morris y Dobson,
2001). Los componentes que predisponen la aparicién de neoplasias orales estan relacionados con
la edad, tamafo, raza, sexo y pigmentacion de la mucosa oral. Los perros con la mucosa oral muy

pigmentada estan predispuestos a melanoma maligno (Taney y Smith, 2010).

Este grupo de cédncer surge principalmente en animales de mediana edad a pacientes
geridtricos, con una mayor prevalencia entre los 7 y 13 afios de edad. Sin embargo, los animales
jévenes también pueden verse afectadas dado que la papilomatosis oral es tipico de los perros con
un afio de edad o menos. El 25% de los fibrosarcomas se han reportado en perros jévenes (Taney

y Smith, 2010).

Localizacién mas frecuente de las neoplasias orales es la encia, aunque la mucosa bucal

o labial, paladar duro o blando, asimismo la lengua también se ve afectada (Birchard, 1996). Los



perros machos se han notificado a estar en riesgo de melanoma maligno y el fibrosarcoma (Taney

y Smith, 2010).

Las razas con un mayor riesgo de neoplasia oral incluyen el Pastor Alemadn, Weimaraner,
Boéxer, Golden Retriever, Cocker Spaniel y Chow Chow. Hay una mayor incidencia de
fibrosarcoma en los perros de razas grandes, en tanto las razas de menor tamafio presentan mayor

probabilidad de contraer melanoma maligno (Taney y Smith, 2010).

Los crecimientos orales mds comunes en los caninos son los épulis (fibromatoso y
osificante), que son crecimientos benignos del ligamento periodontal. El tumor maligno més
comun en los caninos es melanoma maligno, que son invasivos localmente y también producen

metdstasis temprana en el curso de la enfermedad (Niemiec, 2008).

2.4. Neoplasias odontogénicas

Esta clase de tumor es considerado extrafio en las distintas especies, produciendo
confusién con otros tipos de tumores, dado que es observado como aumento de volumen en el
margen gingival, sin embargo podria estar relacionado a variadas entidades patoldgicas. Es asf, la
gran relevancia de hallar el tipo de neoplasia presente a través del diagnéstico histopatoldégico.
Las neoplasias odontogénicas siempre han sido catalogadas de acuerdo a la presencia o no del
fenémeno de induccién, que durante la odontogénesis incluyen interacciones entre los tejidos

mesenquimaticos y epiteliales (Verstraete, 2001; Verstraete, 2003).

Mientras se da la odontogénesis, se invagina la lamina epitelial dental formando el érgano
del esmalte, constituido por pre-ameloblastos y estos incitan en los odontoblastos la produccién
de dentina, estos influyen en los ameloblastos en la secrecién de la matriz de esmalte. El estroma
de esmalte que se ubica en el foliculo dental adquiere cualidades de pulpa dental. Al completarse
el diente desaparece el epitelio odontogénico, quedando en el ligamento periodontal residuos.
Dicho conjunto de células epiteliales conservan su potencial odontogénico, el cual mds adelante

podria expresarse como neoplasia (Verstraete, 2001; Verstraete, 2003).

2.4.1. Epulis

Los épulis son proliferaciones gingivales benignas surgidas del ligamento periodontal y
se les considera el cuarto tumor oral mas frecuente en los canes (Liptak y Withrow, 2013;

Lopbrise, 2009). Como grupo, los épulis representan hasta el 40% de los tumores orales en el



perro. (Morris y Dobson, 2001). Las categorias de los épulis son fibromatoso, osificante y

acantomatoso (Lopbrise, 2009).

La edad media de presentacién en perros con épulis fibromatosos y osificantes es de 8 a
9 afios de edad y es mds comin en las razas braquiocefélicas (Liptak y Withrow, 2013; Lopbrise,
2009). Las formas fibromatosas tienen mayor incidencia en el Béxer que en otras razas (Lopbrise,
2009). Los épulis fibromatosos y osificantes son masas firmes de crecimiento lento y tienen una
predileccion por los premolares maxilares. Los épulis osificantes tienen normalmente una base de
insercién ancha y son menos pedunculados que los fibromatosos. Estos épulis se les diferencia

histolégicamente por la presencia de hueso (Liptak y Withrow, 2013).

Los épulis acantomatosos tienen un comportamiento agresivo localmente invaden el
hueso mandibular o maxilar subyacente. La raza Pastor Inglés y Shetland estan predispuestas. En
promedio la edad en que se presenta es de 7 a 10 afios (Liptak y Withrow, 2013). La mandibula

rostral inferior es el lugar comin de presentacion (Lopbrise, 2009; Hitt ef al., 2008).

Figura N°01. Epuli fibromatoso en mandibula de un canino (Taney y Smith, 2010).

2.4.2. Ameloblastoma

El ameloblastoma es el tumor odontogénico mas comun en el perro (Liptak y Withrow,
2013). Es una neoplasia benigna, que crece lento y deriva de células epiteliales odontogénicas
que se encuentran cerca del diente o en el epitelio gingival (Head ef al., 2002; Howard, 2000).
Surgen de capas vestigiales de la ldmina dental y, a menudo se encuentran en la mandibula, en

general, en la region de los incisivos (Taney y Smith, 2010; Morris y Dobson, 2001).

Tipicamente se produce en los animales jévenes. (Morris y Dobson, 2001). Los
ameloblastomas son agresivos localmente dentro de la arcada dental, pero no se han descrito

metdstasis (Liptak y Withrow, 2013; Verstraete, 2001; Verstraete, 2003). La mayoria de los
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tumores se caracterizan por una inflamacién de la mandibula afectada con una masa osteolitica
dentro del hueso de la mandibula que delinea el tumor (Head et al., 2002). El ameloblastoma
acantomatoso o periférico es uno de los tipos histoldgicos del tumor. Teniendo los mismos
atributos histoldgicos que el ameloblastoma de ubicacién central; que surge en la mucosa gingival

al costado del diente (Verstraete, 2001; Verstraete, 2003).

Figura N°02. Ameloblastoma en 4rea incisiva de mandibula en canino (Taney y Smith, 2010).

2.4.3. Odontoma

Los odontomas son de origen odontogénico y surgen del féliculo dental. Estan formados
por células epiteliales y mesenquimadticas que elaboran los tejidos dentales que pueden ser
esmalte, dentina, cemento, y hasta pequefios dientes. Esta neoplasia tiene un comportamiento
similar a los ameloblastomas (Liptak y Withrow, 2013; Taney y Smith, 2010; Verstraete, 2001;
Verstraete, 2003). La existencia del odontoma podria asociarse a un quiste dentigero, a una
erupcion dental, o podria presentarse a pesar de existir una denticién normal (Verstraete, 2001;

Verstraete, 2003).

El odontoma se puede formar en la corona, muy cerca o en la raiz del diente, pudiendo
parecerse a los dientes desplazados o extras (Taney y Smith, 2010). Un odontoma que contiene
la totalidad de las composiciones que producen el diente se llama odontoma compuesto. Hay otra
clase de odontoma que contiene los tejidos dentales, con diferencias minimas que no se asemeja
a un diente, denominidndose odontoma complejo. El odontoma amelobldstico es un
ameloblastoma con diferencias focales dentro de un odontoma, es la forma de tumor con menores
diferencias, siendo una proliferaciéon neopldsica de ameloblastos con esmalte, dentina

desorganizados y pulpa dental (Verstraete, 2001; Verstraete, 2003).



2.5. Neoplasias orales no odontogénicas
2.5.1. Melanomas

Melanoma es la neoplasia maligna oral mas comun en los perros y se consideran de
comportamiento agresivo (Bergman, 2007; Lopbrise, 2009; Millanta et al., 2002). Puede
presentar un cuadro histopatoldgico confuso si el tumor o la seccién de la biopsia no contienen
melanina, y los melanomas amelanéticos representan un tercio de todos los casos (Liptak y

Withrow, 2013; Hitt et al., 2008).

Una predisposiciéon masculina se ha informado, pero esto no es consistente. La edad
media de presentacion es de 11,4 anos (Liptak y Withrow, 2013). El melanoma en comparacién
a otros tumores orales malignos tiende a ocurrir en perros més pequefios de peso corporal. Cocker
Spaniel, Terriers Escoceses, Poodles, Pekinés, Doberman, Golden Retriever, y Dachhunds se
encuentran entre las razas predisponentes (Bergman, 2007; Cuitifio et a.l, 2006). Las
localizaciones mds comunes son las encias, el paladar y los labios (incluyendo la unién

mucocutanea) (Cuitifio et al., 2006; Pires et al., 2010; Ramos-Vara et al., 2000).

El melanoma de la cavidad oral es altamente maligno con metastasis frecuentes a los
ganglios linfaticos regionales y luego los pulmones. La tasa de metastasis es dependiente del sitio,
tamafio y fase; siendo reportado en hasta el 80% de los perros (Liptak y Withrow, 2013; Lopbrise,
2009).

Figura N°03. Melanoma maligno en mandibula de un canino (Taney y Smith, 2010).

2.5.2. Carcinoma de células escamosas (CCE)

El carcinoma de células escamosas (CCE), una neoplasia epitelial, que se caracteriza por
tener una invasion local progresiva y rdpida, constituye la segunda neoplasia maligna m4s habitual

de la cavidad oral en canes (Liptak y Withrow, 2013; Lopbrise, 2009; Nemec et al., 2014). En el
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perro que representa aproximadamente el 20-30% de los tumores malignos orales (Morris y

Dobson, 2001).

Aunque los tumores de la lengua son raros, CCE de la lengua es el cdncer m4s comtn
lingual. En los perros, el CCE se ve cominmente en la cripta de las amigdalas o de la mucosa
gingival. El CCE gingival puede surgir junto a los incisivos y molares de la mandibula inferior;
cerca de los molares en la mandibula superior; en el paladar duro; y en la mucosa bucal y labial

(Hitt et al., 2008).

El comportamiento biolégico del CCE varia segin la ubicacién dentro de la cavidad oral
(Hitt er al., 2008). La tasa de metastasis de CCE no amigdalar en los perros es de
aproximadamente 20%, aunque estos tumores son localmente muy invasivos por lo que con
frecuencia invaden hueso, pero el riesgo metastasico es sitio dependiente. Las lesiones orales
rostrales tienen una metastasis baja, mientras que en las lesiones orales o tonsilares caudales es

mds elevada (Liptak y Withrow, 2013; Lopbrise, 2009; Nemec et al., 2012).

La edad promedio de presentacion es de 10.5 afios (varia entre 3 y 15 afios), siendo mds
comun en las razas de perros medianos y grandes, pero no hay predilecciéon por sexo (Lopbrise,
2009; Morris y Dobson, 2001). Generalmente, CCE tiende a ocurrir con mayor frecuencia en
perros blancos, a pesar de que la falta de pigmento protector puede tener menos efecto en la boca

(Hitt et al., 2008).

2.5.3. Fibrosarcoma

Fibrosarcoma oral es la tercera neoplasia oral mas comun en perros y representa el 10-
20% de los tumores malignos en este sitio (Liptak y Withrow, 2013; Morris y Dobson, 2001). Es
una neoplasia maligna mesenquimatosa que es lentamente progresiva (meses) y localmente
invasiva (Lopbrise, 2009). Tiende a ocurrir en canes de raza grande, particularmente perros
Golden Retriever y Labrador Retriever; a una edad mas joven, con una media de 7,3 a 8,6 afios,
y con una posible predisposicién en perros machos (Birchard, 1996; Howard, 2000; Liptak y
Withrow, 2013; Lopbrise, 2009).

Esta neoplasia se presenta cominmente en el paladar duro y la arcada maxilar (entre el
canino y los dientes carniceras). Se ha denominado histolégicamente de bajo grado, pero
biologicamente fibrosarcoma de alto grado (Liptak y Withrow, 2013; Hitt ez al., 2008). Hace
metastasis a los pulmones y ganglios linfaticos regionales de vez en cuando en menos de 30% de

los perros, pero siempre el prondstico es reservado debido a la extensa infiltracién de los tejidos



adyacentes (Liptak y Withrow, 2013; Morris y Dobson, 2001). En perros jévenes, el tumor tiende

a actuar de manera mas agresiva y hace metastasis a sitios distantes (Hitt ez al., 2008).

Figura N°04. Fibrosarcoma mandibular ulcerado en canino (Taney y Smith, 2010).

2.5.4. Papilomatosis oral

La papilomatosis viral se trasmite de forma horizontal por un agente viral ADN
(papovirus) de perro a perro (Liptak y Withrow, 2013; Argyle et al., 2008). Generalmente, los
animales afectados son jovenes (6 meses a 4 afios de edad) e inmunolégicamente susceptibles, las
lesiones son verrucosas y en general multiples (pueden llegar a ser cien o mds) sobre uniones
mucocutineas alrededor de la boca, labios, lengua, paladar, epiglotis y eséfago superior, y sobre

la mucosa de la orofaringe (Liptak y Withrow, 2013; Lopbrise, 2009; Argyle et al.; 2008).

Durante las etapas iniciales de la enfermedad se presentan lesiones pélidas y de superficie
lisa que mds adelante se convierten en lesiones elevadas y de superficie rugosa (Schaer, 2006). El
aspecto macroscépico y los hallazgos del examen fisico en general, son diagndsticos. Pueden
confirmarse mediante biopsia de una o dos lesiones (Lopbrise, 2009). La mayoria de los casos
experimentaran una regresion espontanea en 4-8 semanas (Guerra et al., 1989). En la etapas de

regresion, las lesiones reducen de dimension y presentan un color gris oscuro (Schaer, 2006).

2.5.5. Osteosarcoma

El osteosarcoma es uno de los cinco tumores mas comunes de la mandibula en los perros.
El tumor estd contenido dentro de la fascia profunda peridstica (Morris y Dobson, 2001). Son
agresivos con un elevado potencial metastasico. A cirugia, radiacién y quimioterapia es escasa la

respuesta (Fossum, 1999).
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El osteosarcoma del esqueleto axial es menos frecuente que el osteosarcoma apendicular
y representa aproximadamente el 25% de todos los casos. De los osteosarcomas axiales, el de
mandibular y el maxilar representan el 27% y entre el 16 y el 22% de los casos, respectivamente

(Liptak y Withrow, 2013).

2.5.6. Sarcomas indiferenciados

Una serie de sarcomas indiferenciados que incluyen hemangiosarcoma, sarcomas de
células fusiformes y sarcomas anapldsicos también puede surgir en la cavidad bucal del perro.
Como grupo, estos tumores incluyen el 10-20% de los tumores malignos orales caninos. En
aspecto macroscopico pueden parecerse al fibrosarcoma pero en muchos casos son tumores mas
agresivos y se presentan como una masa de rdpido crecimiento que puede ser friable o

hemorrédgico y contienen dreas de necrosis (Morris y Dobson, 2001).

En raras ocasiones, surgen los tumores malignos no diferenciadas en perros jovenes
menores de dos afios de razas grandes. Son altamente tumores malignos y estin generalmente
situados en el maxilar superior, que implica el paladar, los dientes molares superiores y, a menudo
la 6rbita. La mayoria de los animales se presentan con metdstasis generalizadas. No hay un

tratamiento eficaz que haya sido descrito (Morris y Dobson, 2001).

2.5.7. Plasmocitoma mucocutaneo

Tumor originado en las células plasmaticas, con rdpido desarrollo; puede ser un subtipo
de plasmocitoma extramedular o metéstasis de mieloma éseo primario multiple que se presenta
en labios casi siempre es un nédulo pequefio, elevado o ulcerado; en general solitario. Los perros
mads afectados son de raza mixta y Cocker Spaniel; siendo la edad promedio del diagnéstico 9,7

afos y en ocasiones puede ser invasivo (Lopbrise, 2009).

2.6. Historia y signos clinicos

Indicios clinicos vinculados con neoplasias orales dependen de la ubicacién de la lesién
y del tamafio (Taney y Smith, 2010). Estos incluyen ptialismo (a veces con sangre o secrecion
purulenta), inapetencia, pérdida de peso, la halitosis, epistaxis, y/o el desplazamiento o pérdida

de los dientes (Argyle et al., 2008; Lopbrise, 2009; Morris y Dobson, 2001).
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Entre otros signos clinicos tenemos tocar con su pata la boca, dificultad para masticar los
alimentos por lo tanto empiezan a masticar por en un lado de la boca o dejan caer alimentos y
dolor al abrir la cavidad oral por lo que no pueden recoger los alimentos. La disfagia o un
movimiento torpe de la lengua al tratar de masticar (Smeak, 2002; Villalobos y Kaplan, 2007).
Encontrar restos de sangre en la comida, agua o juguetes del canino; dejar de comer los premios

o el alimento balanceado seco; y dejar de masticar sus juguetes (Hall et al., 2005).

También tenemos la hinchazén facial y/o exoftalmos debido a que muchos propietarios
no inspeccionan rutinariamente la boca de su mascota, estos tumores pueden llegar a ser bastante
extensos antes de la deteccidon (Argyle et al., 2008; Morris y Dobson, 2001). En el caso que
existiera metdstasis, podria presentarse engrosamiento o hipertrofia de los ganglios
submandibulares y retrofaringeos, también disnea debido a las metastasis pulmonares (Garcia,

2009).

2.7. Diagnéstico

El diagnéstico de las tumoraciones orales se efectia clinicamente, a partir de la anamnesis
y examen fisico. Se realiza la palpacion de la cavidad oral, fundamentalmente en zonas no visibles
como el suelo, el velo del paladar, la base de la lengua, y las amigdalas. El dolor puede ser

obtenido a la palpacién o la apertura y cierre de la boca. (Birchard, 1996; Sal¢ et al., 1987).

Se necesita realizar conteo sanguineo completo, perfil bioquimico, y los resultados del
andlisis de orina deben ser revisados y revelen algo anormal en los érganos relacionados a la
enfermedad metastdsica o enfermedad concurrente que pudiera alterar el tipo o impedir que se
use la anestesia general (Taney y Smith, 2010). La mayoria de los animales requerirdn anestesia
general de corta duracidn para una palpacién cuidadosa, toma de radiografias locales y una biopsia

(Birchard, 1996; Liptak y Withrow, 2013).

El enfoque diagndstico idéneo en un can con masa en la cavidad oral es a través de
biopsia quirtrgica para realizar la un diagnéstico histopatolégico segiin la clasificacién
histol6gica de neoplasias en la cavidad oral (Anexo N°1). Luego se obtienen radiografias toracicas
y de la cabeza, o también a través de tomografias computarizadas de la zona a evaluar (Taney y

Smith, 2010; Nelson y Couto, 2010).

La citologia es de poco valor en el diagndstico de los tumores orales dado que la necrosis
e inflamacién normalmente acompafian a estos cdnceres, pero es importante para la evaluacién
de los ganglios linfaticos submandibulares agrandados. (Liptak y Withrow, 2013; Morris y
Dobson, 2001).
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Figura N°05. Algoritmo de diagndstico se neoplasias orales (Taney y Smith, 2010).
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La mayoria de los tumores intraorales son accesibles para la biopsia. Sin embargo, su
superficie puede estar infectada o necrética, e hiperpldsica y las reacciones inflamatorias en los
tejidos adyacentes son comunes, por lo que se debe muestrear los tejidos viables més profundos
para asegurar una muestra representativa. Pequefias biopsias superficiales pueden ser engafiosas
por lo que si los resultados de la biopsia no se correlaciona con la apariencia macroscépica de la
masa, se deberia obtener una segunda biopsia mds profunda (Fossum, 2009; Morris y Dobson,

2001).

Las radiografias locales incluyen la intraoral, lateral oblicua, dorsoventral (DV) y
ventrodorsal (VD) para determinar el grado de lisis 6sea, pero en ocasiones la reaccién del hueso
es proliferativa (por ejemplo: osteosarcoma oral). La ausencia de lisis 6sea en las radiografias no
quiere decir que no hay afectacién 6sea. Las radiografias subestiman la magnitud de la destruccién
6sea como la lisis s6lo se observa cuando se ha producido la pérdida de hueso cortical mas de 30-

40% (North y Banks, 2009).

Para descartar que un tumor maligno tenga una metdstasis a distancia, lo mds adecuado
son las radiografias tordcicas (que aparecen en muy pocas ocasiones, pero constituyen un signo
de muy mal pronosticé) (Birchard, 1996; Nelson y Couto, 2010). La tomografia axial
computarizada es una herramienta de diagndstico mucho mdés sensible cuando se considera la
extension de la invasion ésea local que las radiografias y es una valiosa herramienta de estadiaje
porque muestra la posible extensién tumoral en la cavidad nasal o la faringe caudal y drbita antes

del tratamiento (Liptak y Withrow, 2013; North y Banks, 2009).

2.8. Estadiaje

El propésito de un completo trabajo de diagnéstico es obtener el mdximo de informacién
para el plan de tratamiento que se adapte de la mejor manera al paciente. Dandole asi, la mejor
oportunidad de una buena calidad y cantidad de vida (North y Banks, 2009). La estadificacién
clinica de los tumores de la cavidad oral y la orofaringe, es principalmente por el examen fisico

y la radiografia (Morris y Dobson, 2001).

El tumor primario se evalda sobre la base de su tamaiio y la invasion de otras estructuras,
especialmente de hueso (Morris y Dobson, 2001).M4s de 1a mitad de los tumores que se presentan
en este sitio son malignos y se diseminan por extensién directa invadiendo el hueso, mientras que
la diseminacién metastdsica es mediante la ruta linfatica o hematégena hasta los ganglios

linfaticos y pulmones (Morris y Dobson, 2001; Noda, 2008).
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El drenaje linfatico de la cavidad oral es principalmente para los ganglios linfaticos

submandibulares, mientras que el drenaje regional es a los ganglios retrofaringeos, a través de la

cadena cervical a la preescapular y ganglios mediastinicos anteriores. Las amigdalas también

deben ser evaluadas, especialmente en el caso de melanoma maligno. La estadificacion TNM

(tumor, nédulo, metéstasis) se basa en los intentos para cuantificar el grado de crecimiento del

tumor y la metastasis con el prondstico (North y Banks, 2009).

Cuadro N°01. Estadio clinico (TNM) de tumores en la cavidad oral del canino (Owen, 1980).

Sistema de estadiaje clinico de los tumores orales

Tis:
Tl:

Tla
T1b
T2:

T2a
T2b
T3:

T3a
T3b

Tumor primario (T)
Tumor in situ
Tumor < 2 cm de didmetro en su dimensién mayor
Sin evidencia de invasién 6sea
Con evidencia de invasion 6sea
Tumor de 2 - 4 cm, de diametro en su dimensiéon mayor
Sin evidencia de invasién dsea
Con evidencia de invasion ésea
Tumor > 4cm de didmetro en su dimensién mayor
Sin evidencia de invasion ésea

Con evidencia de invasion dsea

NO:
N1:
Nla
Nl1b
N2:
N2a
N2b
N3:

Noédulos linfaticos regionales (N)
Sin metdstasis a los nédulos linfaticos regionales
Nodulos linfaticos méviles ipsilaterales
Sin evidencia de metastasis a nddulos linfaticos
Con evidencia de metastasis a nédulos linfaticos
Noédulos linfaticos contralaterales moviles
Sin evidencia de metastasis a ndédulos linfaticos
Con evidencia de metastasis a nédulos linfaticos

Nodulos linféticos fijo

MO:
Mi1:

Metastasis a distancia (M)
Sin metastasis a distancia

Con metastasis a distancia
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Grupo de estadiaje | Tumor (T) Nodulos (N) Metastasis (M)
I T1 NO, N1la, N2a MO
II T2 NO, N1a, N2a MO
11 T3 NO, N1la, N2a MO
v Cualquier T N1b MO
Cualquier T N2b, N3 MO
Cualquier T Cualquier N M1

2.9. Tratamiento

No hay un solo tratamiento para los tumores orales, cada clase de neoplasia equivale a un
tratamiento diferente (Closa et al., 1987; Sal6 et al., 1987). El poder controlarlo estard sujeto
principalmente al diagndstico temprano, y del tratamiento idéneo. Esta eleccion debe ser con base
a cuatro factores. El primer factor es el tipo de tumor, se debe conocer la sensibilidad del tumor
y su respuesta al tratamiento, y sobre todo el comportamiento biol6gico. El segundo factor es la
localizacion del tumor en la cavidad oral. El tercer factor es la fase clinica en el que pueda hallarse
el proceso tumoral (clasificacion TNM). El cuarto factor es el estado general del animal (Closa et

al., 1987).

Los animales que presenten signos radiograficos de las metdstasis pulmonares deben ser
postulantes para la terapia agresiva. La cirugia es parte integral de este plan de tratamiento
multimodal, especialmente para las neoplasias grandes y neoplasias agresivas. La exéresis
quirdrgica rdpida y agresiva del tumor mds la radioterapia y/o quimioterapia son generalmente
bien tolerados por los perros, dejando el tratamiento conservador sélo para los que presenten

debilidad o avanzada edad (Garcia, 2009; Taney y Smith, 2010).

2.9.1. Tratamiento quirargico

El objetivo de la cirugia para los tumores de cavidad oral en animales pequefios es por lo
general la reseccion curativa o paliativa. El método quirtrgico idéneo permite mayor posibilidad
de sanacidn, restaura o mantiene la funcién, y tiene un resultado cosmético aceptable (Taney y
Smith, 2010). Para tener éxito se debe extirpar el tumor con margenes adecuados de tejido normal
circundante. Puesto que una alta proporcién de tumores orales implican hueso, es esencial que los

margenes quirdrgicos incluyan hueso, asi como tejidos suaves (Morris y Dobson, 2001).
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La mandibulectomia y maxilectomia permiten la escision local amplia dependiendo de la
extension macroscopica y radiografia del tumor con margenes de reseccién de 1-2 cm (Fossum,
2009; Morris y Dobson, 2001). Se han utilizado con éxito en el tratamiento temprano del
carcinoma de células basales, fibrosarcoma de bajo grado, épulis acantomatosos, carcinoma de
células escamosas, y (pocas veces) de los melanomas de la encia o del paladar duro puede ser
curativo (Morris y Dobson, 2001; Nelson y Couto, 2010). Los ganglios linfaticos de gran
proporcién tienen que ser extraidos y analizados anatopatolégicamente, a pesar de que la citologia

no revele la presencia de neoplasia (Nelson y Couto, 2010).

Intervencion quirdrgica Indicaciones

Hemimaxilectomia rostral

Lesiones limitadas a un solo lado del velo del
paladar.

Las lesiones bilaterales rostrales al paladar
blando (hasta el tercer premolar).

Hemimaxilectomia central
Lesiones unilaterales situadas en el medio del
maxilar.

Macxilectomia caudal

Lesiones palatinas caudales.

Cuadro N°02. Tratamiento quirirgico maxilectomia (Martin, 2013).
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Intervencion quiriargica Indicaciones

Mandibulectomia unilateral rostral
Las lesiones unilaterales rostrales (no
superior a la linea medial).

;i&',-/
Mandibulectomia bilateral rostral

Las lesiones mandibulares rostral (hasta el
P cuarto premolar) superiores a la linea
- media.

.)é_ .
Hemimandibulectomia completa unilateral

i

Tumor de alto grado con grandes
infiltraciones de la rama mandibular
horizontal o canal medular

Mandibulectomia segmentaria

Iy

Tumor de bajo grado del centro de la rama
mandibular horizontal

Lesiones de bajo grado limitan a la rama
mandibular verticales

Cuadro N°03. Tratamiento quirtrgico mandibulectomia (Martin, 2013).

El protocolo anestésico estard sujeto a las evaluaciones preoperatorias, teniendo presente
que los canes son de avanzada edad. Al proceder con la maxilectomia o mandibulectomia,
procedimientos muy dolorosos, siempre se administra analgésicos opioides y una cobertura

analgésica a través de agonistas puros. Se puede suministrar fentanilo en infusién o bolo en el
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periodo perioperatorio y para el postoperatorio fentanilo en parche. Durante 12 a 24 horas se

administra morfina postoperatoria en tanto el parche de fentanilo surta resultado (Garcia, 2009).

La criocirugia puede estar indicada para lesiones de menos de 2 cm de didmetro que estén fijos o
invadan minimamente el hueso. Las lesiones m4s grandes suelen ser, en general, extirpables
quirdrgicamente. Las lesiones més extensas en el hueso a menudo producirdn una fractura en la
mandibula o una fistula oronasal si son agresivamente congeladas. El céncer oral que afecte s6lo
a tejidos blandos sin hueso deberfa ser escindido quirdrgicamente y no congelado (Liptak y
Withrow, 2013). La criocirugia se puede utilizar de una manera paliativa donde las terapias mas

agresivas no son factibles o apropiadas (Morris y Dobson, 2001).

2.9.2. Quimioterapia

El mayor problema de los tumores orales es el control de la enfermedad local por lo que
la quimioterapia no estd indicada como primer tratamiento de la mayoria de los tumores orales en
el perro. (Liptak y Withrow, 2013; Morris y Dobson, 2001). La quimioterapia puede proporcionar
alivio a corto plazo para las neoplasias orales no susceptibles de cirugia, por resecciones con
margenes incompletos, y por la recurrencia después de la escision quirtirgica (Taney y Smith,

2010).

El cisplatino se ha usado en canes para carcinoma de células escamosas oral,
doxorrubicina y ciclofosfamida se han utilizado en fibrosarcoma oral. Para el tratamiento de
carcinoma de células escamosas oral se puede utilizar la suministracién intratumoral de
carboplatino (Ettinger y Feldman, 2010). El piroxicam podria tener algunos efectos contra el CCE
oral en perros (Nelson y Couto; 2010). Las tasas de respuesta mejoraron cuando el piroxicam se
combind con cisplatino o carboplatino; sin embargo, la toxicidad renal generalmente descarta el

uso de cisplatino a dosis estdndar con el piroxicam (Liptak y Withrow, 2013).

En general, el melanoma oral es quimiorresistente en perros. Los medicamentos de
platino han mostrado la maxima promesa, aunque poca, para tratar perros con melanoma oral, e
incluye cisplatino intralesional y carboplatino sistémico (Ettinger y Feldman, 2010; Liptak y

Withrow, 2013).

2.9.3. Radioterapia

Después de la cirugia, la radioterapia es la modalidad de tratamiento més exitosa para

erradicar los tumores orales. Su efectividad depende del tipo histolégico del tumor y el estadio

19



clinico (North y Banks, 2009). Puede ser eficaz en el control locorregional de los tumores orales
dado que la radiacion de alta energia tiene una buena penetracion de los ganglios linfaticos locales

(Liptak y Withrow, 2013; Motris y Dobson, 2001).

La radioterapia se puede usar como tratamiento primario, con intencién curativa en el
carcinoma de células escamosas o paliativa en el melanoma maligno oral, 0 como complemento
en tumores operados de forma incompleta o con un comportamiento local agresivo, como el

fibrosarcoma oral (Taney y Smith, 2010; Liptak y Withrow, 2013; Morris y Dobson, 2001).

La combinaciéon de cirugia con radioterapia postoperatoria es probablemente el
tratamiento mas eficaz para el fibrosarcoma oral, carcinoma de células escamosa, melanoma
maligno en el perro (Morris y Dobson, 2001; North y Banks, 2009). Los épulis acantomatoso y
los ameloblastomas pueden responder al tinico tratamiento con radioterapia, pero se recomienda

la escision quirdrgica total (Taney y Smith, 2010; Lopbrise, 2009; Nelson y Couto, 2010).

2.10. Pronostico

Las neoplasias malignas orales suelen tener un prondstico de malo a reservado
indistintamente del tamafio o ubicacién. El prondstico puede ser afectado por la magnitud de la

lesién y la edad del paciente (Taney y Smith, 2010).

El pronéstico del melanoma maligno oral es malo dado que puede ser extirpado
localmente con margenes libres de tumor, pero la metéstasis regional o distante por lo general se
produce (Taney y Smith, 2010). El tiempo medio de supervivencia en perros con melanoma
maligno tratados sélo con cirugia varia de 150 a 318 dias con tasa de supervivencia a un afio de
menos del 35%. Sin embargo, cuando se combina con radioterapia, la supervivencia media puede
aumentarse de forma modesta. El promedio de vida de los canes sin tratar con melanoma oral es

de 65 dias (Liptak y Withrow, 2013).

El prondstico de perros con carcinoma de células escamosas oral canino es bueno, en
particular en caso de localizacién rostral. El control local del tumor es el desafio mas importante,
aunque en hasta un 10% de los casos se han descrito metastasis a los nédulos linféticos regionales;
y a los pulmones de un 3% a un 36% de los perros (Liptak y Withrow, 2013). El prondstico mas
positivo para el carcinoma de células escamosas oral en perros se logra tanto con cirugia y la
radioterapia (Taney y Smith, 2010). El tiempo medio de supervivencia con s6lo radioterapia es
de 15 a 16 meses y se incrementa de 27 a 34 meses si se procede también con cirugia (Liptak y

Withrow, 2013; Lopbrise, 2009).
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El pronéstico para un perro con fibrosarcoma oral es reservado. Son tumores localmente
agresivos y el control local es mds problematico que las metéstasis. Tasa de supervivencia es un
aflo raramente. Los fibrosarcomas orales se consideran resistentes a la radiacién (Liptak y
Withrow, 2013). Los margenes libres de tumor de fibrosarcoma oral son dificiles de alcanzar, lo
que hace probable que la recurrencia local (Taney y Smith, 2010). El tiempo medio de
supervivencia en pacientes solo tratados con radioterapia fue de s6lo 7 meses, después de
tratamiento con doxorrubicina es de 18 semanas, después de cirugia es de 7 a 11 meses, la muerte

se relaciona con la recurrencia local (Liptak y Withrow, 2013; Lopbrise, 2009).

El prondstico en perros con osteosarcoma oral es mejor que el osteosarcoma apendicular
debido a un menor potencial metastdsico (Liptak y Withrow, 2013). En osteosarcoma se reportd
una tasa de supervivencia a un afio de 71% después de mandibulectomia, con un tiempo medio
de supervivencia de 14 a 18 meses. Tras maxilectomia, el tiempo medio de supervivencia varia
de 5 a 10 meses con una tasa de supervivencia a un afio de entre el 17 y el 27% con recidiva local

del tumor (Liptak y Withrow, 2013; Morris y Dobson, 2001; Taney y Smith, 2010).

El prondstico en la papilomatosis viral es normalmente excelente (Liptak y Withrow,
2013). Los odontomas tienen buen pronéstico a corto y a largo plazo con tratamiento adecuado
(Lopbrise, 2009). Los épulis obtienen buen prondstico tras la extirpacion quirtrgica (Taney y
Smith, 2010). En los épulis fibromatoso y acantomatoso la tasa de recidiva del tumor tras la
reseccién quirdrgica sin extraccién de hueso varia del 0 al 17 %. La radioterapia también es
efectiva con una tasa de supervivencia libre de progresion a 3 anos del 86% (Liptak y Withrow,

2013).
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III. MATERIALES Y METODOS

3.1. Lugar de estudio

El estudio se llevd acabo en la Clinica de Animales Menores de la Facultad de Medicina

Veterinaria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

3.2. Poblacion

Las historias clinicas de los pacientes de la Clinica de Animales Menores de la Facultad

de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, comprendidos entre

enero del 2009 hasta diciembre del 2013 y de las cuales se obtuvieron los casos de neoplasias

orales diagnosticados por histopatologia.

3.3. Manejo de variables y recopilacion de datos

3.3.1. Manejo de variables

e Edad en afios cumplidos:

O

O

< 1 ano
De 1 a 5 afios
De 6 a 10 afios

> 11 anos

Raza pura: Caninos de raza establecida.

Raza cruzada o mestizos: Caninos de raza no definida.
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Peso en kilos:
o <5kg
o De5alOkg
o Della24kg
o De25a 44kg

o >45kg
e Sexo

o Macho

o Hembra

Localizacion anatémica:

o Gingiva
o Lengua
o Labios

o Paladar
o Tonsila

e Plano anatomico:
o Rostral

o Aboral

e (lasificacion histologica de tumores del tracto alimentario alto y tumores de
origen odontogénicos en animales domésticos segiin Head et al. (2003).

Anexo N°1

3.3.2. Recopilacion de datos

Se registraron los datos de todos los protocolos de histopatologia diagnosticados por
diferentes laboratorios de Patologia Veterinaria. Luego los protocolos con resultado de neoplasias
fueron a su vez divididas por su localizacién anatémica. Después los protocolos con resultado de
neoplasia oral fueron clasificados segin variables de edad, raza, peso, sexo, localizacién

anatémica, diagnostico, plano anatémico y clasificacién histoldgica.
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3.4. Analisis de datos

La frecuencia de neoplasias orales en el periodo 2009 - 2013 fue establecida de la

siguiente manera:

Frecuencia de neoplasias orales (%) = Pacientes caninos con neoplasias orales x 100

Total de pacientes caninos con neoplasias
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IV. RESULTADOS

Se revisaron un total de 23489 historias clinicas que corresponden al periodo enero del
2009 a diciembre 2013 de la Clinica de Animales Menores (CAME) de la Facultad de Medicina
Veterinaria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. De las cuales, 19192 fueron
historias clinicas de pacientes caninos y 4297 fueron historias clinicas de pacientes felinos. Siendo
un total de 238, las historias clinicas de pacientes caninos que contaron con protocolos de

histopatologia.

En los resultados de los protocolos histopatolégicos en caninos de la CAME de la FVM
de la UNMSM se encontré que las lesiones no neoplésicas representaron un 19.33% (46/238) y
las lesiones neoplasicas obtuvieron mayor frecuencia con un 80.67% (192/238). Las neoplasias
orales representan un 11.98% (23/192) de las neoplasias caninas segun su localizacién anatémica.

No se encontraron datos sobre el plano anatémico de las neoplasias orales.

Cuadro N°04. Frecuencia de neoplasias orales por rango de edad en pacientes caninos de la
Clinica de Animales Menores de la FMV de la UNMSM del 2009-2013

Grupo etario n° Yo
<1 afio 1 4.35%
1- § afios 5 21.74%
6 - 10 aiios 12 52.17%
=11 afios 5 21.74%
Total 23 100.00%
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Los caninos de 6 a 10 afios presentaron la mayor frecuencia (12/23) con un 52.17% y la

menor presentacion se obtuvo en los caninos < 1 afio (1/23) con un 4.35% (Cuadro N°04). Las

razas puras presentaron una mayor frecuencia de neoplasias orales (16/13) con un 69.57%, siendo

de estas las mas afectadas las razas Rottweiler y Labrador Retriever (3/16) con un 13.04%, y las

menos afectadas (Cuadro N°05).

Cuadro N°05. Frecuencia de neoplasias orales por raza y malignidad en pacientes caninos de la
Clinica de Animales Menores de la FMV de la UNMSM del 2009-2013

Raza Maligno Benigno Total
n° Y% n° Y% n° Vi
Mestizos 4 17.39% 3 13.04% 7 30.43%
Rottweiler 3 13.04% 0 0.00% 3 13.04%
Labrador Retriever | 3 13.04% 0 0.00% 3 13.04%
Pastor Alemén 2 8.70% 0 0.00% 2 8.70%
Shih Tzu 1 4.35% 1 4.35% 2 8.70%
Razas Cocker Spaniel 0 0.00% 1 4.35% 1 4.35% 69.57%
Puras Dogo Argentino 1 4.35% 0 0.00% 1 4.35%
Golden Retriever 0 0.00% 1 4.35% 1 4.35%
Béxer 1 4.35% 0 0.00% 1 4.35%
Schnauzer 1 4.35% 0 0.00% 1 4.35%
Pekinés 1 4.35% 0 0.00% 1 4.35%
Total 17 73.91% 6 | 26.09% | 23 100.00%

Cuadro N°06. Frecuencia de neoplasias orales por sexo y malignidad en pacientes caninos de la
Clinica de Animales Menores de la FMV de la UNMSM del 2009-2013

Sexo Maligno Benigno Total
n° % n° % n° %
Macho 12 52.17% 3 13.04% 15 65.22%
Hembra 5 21.74% 3 13.04% 8 34.78%
Total 17 73.91% 6 26.09% 23 100.00%

Los machos obtuvieron una mayor frecuencia (15/23) con un 65.22% mientras que las

hembras representaron (8/23) un 34.78%. Las neoplasias orales malignas fueron las mads

frecuentes (17/23) con un 73.91% y las neoplasias orales benignas fueron las menos afectadas

(6/23) con un 26.9% (Cuadro N°06).
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El rango de peso de 25 a 44 kg presento la mayor frecuencia (11/23) con un 47.83% y la
menor frecuencia fue de los caninos con > 45 kg (1/23) con un 4.35% (Cuadro N°07). El

melanoma es la neoplasia mas frecuente en la cavidad oral (5/23) con un 21.74% y la gingiva es

la localizacion anatémica mas frecuente (16/23) con un 69.57% (Cuadro N°08).

Cuadro N°07. Frecuencia de neoplasias orales por peso en pacientes caninos de la Clinica de

Animales Menores de la FMV de la UNMSM del 2009-2013

Peso n° %
<5kg 2 8.70%
5-10kg 2 8.70%
11-24 kg 7 30.43%
25 -44 kg 11 47.83%
>45 kg 1 4.35%
Total 23 100.00%

Cuadro N°08. Frecuencia de neoplasias orales por tipo histoldgico y localizacién anatémica en
pacientes caninos de la Clinica de Animales Menores de la FMV de la UNMSM del 2009-2013

Neoplasias orales Localizaciéon Anatémica Total
Gingiva Labio Paladar Lengua
n° Y% n° Y% n° Y% n° Y% n° Y%
Melanoma 3| 13.04% | 1 | 435% | 1 |435% | 0 | 0.00% | 5 21.74%
Epuli 4 1 1739% | 0 | 0.00% | 0 | 0.00% | O | 0.00% | 4 17.39%
Rabdomiosarcoma | 2 870% | 0| 000% | 0| 000% | 1 |435% | 3 13.04%
Plasmocitoma 2 8.70% 1| 435% | 0| 0.00% | 0 | 0.00% | 3 13.04%
Papiloma 1 4.35% 1] 435% | 0| 0.00% | 0 | 0.00% | 2 8.70%
Carcinoma de 1 435% | 0| 000% | 1 |435% | 0 | 0.00% | 2 8.70%
células escamosas
Fibrosarcoma 1 435% | 0| 0.00% | O | 0.00% | 0 | 0.00% | 1 4.35%
Sarcoma 1 435% | 0| 0.00% | O | 0.00% | 0 | 0.00% | 1 4.35%
indiferenciado
Hemangiosarcoma | 1 4.35% 0] 000% | 0| 0.00% | 0 | 0.00% 1 4.35%
Linfoma 0 | 0.00% 1| 435% | 0 | 0.00% | 0 | 0.00% | 1 4.35%
Total 16 | 6957% | 4 | 17.39% | 2 | 8.70% | 1 | 435% | 23 | 100.00%
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V. DISCUSION

De las biopsias orales realizadas en caninos en la Clinica de Animales Menores de la
FMYV de la UNMSM, las diagnosticadas como neoplasia oral fueron un (23/25) 92%. Lo cual es
mayor a la encontrada por Stenholt et al. (2009) con un 37.8%. Esto podria deberse a que la
informacién recolectada en este estudio es de un solo centro clinico veterinario, en cambio
Stenholt et al. (2009) presentaron informacién recolectada por el Registro Danés de Cancer en
Veterinaria donde se registra la informacién de 60 centros veterinarios. También podria deberse
a una mayor aceptacion de los propietarios en los centros daneses a realizar biopsias orales,

teniéndose asi mayor variedad de casos.

En el presente estudio, las neoplasias orales representan el 11.98% (23/192) del total de
neoplasias diagnosticadas por histopatologia de los pacientes de la CAME de la FMV de la
UNMSM. Este valor es mayor al encontrado por Paucar et al. (2017) de 7.9%, De Sousa (2010)
y Venturini (2006) con un 6%. Esto podria deberse a que para una correcta revisiéon de la cavidad
oral en la mayoria de los casos se requiere anestesiar brevemente a los caninos, por lo que se
puede realizar una biopsia incisional o excisional de la lesion oral obteniendo asi un diagndstico

histopatoldgico.

En cambio, para una correcta revision de otras regiones anatomicas no existe necesidad
de anestesiar al paciente por lo que el primer paso a seguir en la consulta es la realizacién de una
citologia a las neoformaciones. Quediandose muchas veces las neoplasias solo con diagndsticos
citolégicos por la escasez de recursos econémicos de los propietarios. También podria deberse a
que cada vez mas los propietarios de los caninos tienen mayor preocupacion por la profilaxis

dental de sus mascotas detectindose asi un mayor nimero de neoplasias orales.
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La presentacion de neoplasias orales segiin edad en este estudio va de un rango de 6
meses hasta 15 afios, teniendo una edad media de 7.8 afios. Fonseca ef al. (2011) y Gomes et al.
(2009) describen similares hallazgos en Brasil con una edad media de 7.7 afios. A su vez, Fonseca
et al. (2011) obtuvo un rango de presentacion de 2 a 15 afios. Martin (2013) en Francia obtuvo
una edad media de 9,14 afios para caninos diagnosticados con tumores orales y un rango de

presentacion de 1 a 17 afios. Siendo estos resultados similares al de este estudio.

La frecuencia mayor de neoplasias orales fue de 6 a 10 afios (12/23) con un 52.17%,
después encontramos los rangos de 1 a 5 afios y > 11 afios (5/23) con un 21.74%, y la menor
frecuencia en los caninos < 1 afio (1/23) con un 4.35%. Martin (2013) en 64 casos de neoplasias
orales encontré una frecuencia mayor en el rango comprendido entre 6 a 10 afos con 56.45%
seguido de los > 10 afios con 33.87% lo cual coincide con nuestro estudio. A su vez, De Sousa
(2010) encontré que el rango de edad con mayor frecuencia fue de 7 a 13 afios que es un resultado
similar al de este estudio. En perros de avanzada edad, la elevada presencia de neoplasias orales
tendria justificacién en la expectativa de vida que va en aumento, pudiendo ayudar en la

activacion de oncogenes y la presencia de posibles elementos cancerigenos (Mendiz, 2004).

Las razas puras fueron més afectadas con neoplasias orales (16/23) con un 69.57%, este
resultado es similar al obtenido por P4ucar et al. (2017) con un 75.20%. En cuanto a los caninos
mestizos obtuvieron (7/23) un 30.43%. Siendo el cdncer mds habitual en razas puras que en
mestizos (Martinez et al., 2011). En cuanto a los perros de raza pura encontramos valores
similares en las razas Rottweiler y Labrador Retriever (3/16) con un 13.04%, el Pastor Alemén y
el Shih Tzu se encontraron segundo en frecuencia (2/16) con un 8.70%. Razas como Cocker
Spaniel, Golden Retriever, Dogo Argentino, Béxer, Schnauzer y Pekinés obtuvieron solo un

4.35% (1/16).

La presentacion de las diferentes razas puras en los estudios depende de las razas mas
difundidas en una determinada zona geogrifica y del estrato socioeconémico, siendo esto
importante al adquirir un perro de raza. Por lo que, las razas con mayor frecuencia de neoplasias
orales pueden ser variables en diferentes estudios de un mismo pais. Por ejemplo; en Brasil
tenemos a Venturini (2006) que en la ciudad de Sao Paulo encontré al Béxer, a Fonseca et al.
(2011) que en Brasilia encontré al Doberman Pinscher y a Gomes et al. (2009) que en Porto

Alegre encontrd al Poodle como raza definida con mayor frecuencia.

Con respecto al género en este estudio, se obtuvo una frecuencia de neoplasias orales en
machos de un 65.22% (15/23) mientras que en las hembras se obtuvo una frecuencia de 34.78%
(8/23). Fonseca et al. (2011) encontraron una frecuencia en machos de 53.33% mientras que las

hembras obtuvieron un 46.67%. De Sousa (2010) en Brasil describe que los machos tienen una
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2.4 veces mayor riesgo de desarrollar este tipo de cancer en comparacién de las hembras. No se
hallaron investigaciones que plantearan relacién entre esta clase de neoplasias e influencias
hormonales por lo que no se reporta predisposicion sexual en la literatura para el cancer oral

(Fonseca et al., 2011; Mendiz, 2004).

La presentacion de neoplasias segin en el peso en este estudio se observé en caninos
desde 3.1 kg a 43.88 kg teniendo una media de 25.38 kg. Asimismo, se encontré una mayor
frecuencia en las neoplasias orales en el rango de peso de 25 a 44 kg (11/23) con un 47.83% donde
se obtuvo mayor presentaciéon de melanoma y rabdomiosarcoma. La segunda més frecuente es de
caninos de 11 a 24 kg (7/23) con un 30.43%. El tercer lugar en frecuencia tenemos a caninos de
5 a 10 kg donde se encontré mayor presentacién de épulis y a caninos con peso < 5 kg (2/23) con
un 8.70%. La menor frecuencia fue de los caninos con > 45 kg (1/23) con un 4.35% donde se

obtuvo un caso de melanoma en caninos.

En el presente estudio, se observo que caninos de 18 y 27 kg presentaron carcinoma de
células escamosas y un canino de 40 kg presenté fibrosarcoma oral. Lo cual corrobora que los
perros de raza grande presentan mayor probabilidad de adquirir carcinoma de células escamosas
y fibrosarcomas (Howard, 2000; Gioso, 2003). Teniendo una mayor incidencia de fibrosarcoma
oral en perros grandes de mayor a igual a 23 kg (Birchard, 1996). El melanoma oral en este estudio
se presentd en caninos de 10.84 kg a 47 kg. Sin embargo, Liptak y Withrow (2013) mencionan
que el melanoma maligno tiende a presentarse en perros de bajo peso corporal. Estos resultados
podrian variar en los estudios debido a las diferentes razas y el grado de pigmentacién de la

mucosa oral de los caninos.

Las neoplasias no odontogénicas en este estudio representan el 82.61% (19/23) y las
neoplasias odontogénicas con un 17.39% (4/23) similar a lo descrito por Paucar ef al. (2017) con
un 80% y 20% respectivamente. Esto se deberia a que las neoplasias odontogénicas se forman
solo a partir de tejido que participa en la odontogénesis por lo que son raras en todas las especies.
Las neoplasias orales malignas en este estudio representan el (17/23) 73.91% siendo asi las
neoplasias orales més frecuentes, lo que coincide con lo obtenido por Pducar et al. (2017) con un
72%. Siendo un mayor porcentaje a lo encontrado por Stenholt ef al. (2009) con un 55.6% y
Venturini (2006) con 50.63%.

La neoplasia maligna con mds frecuencia en la cavidad oral, en este estudio es el
melanoma (5/23) con un 21.74% lo que es similar a lo mencionado por autores como Venturini
(2006) con un 22.7% y Fonseca et al. (2011) con un 20%. Stenholt et al. (2009) en Dinamarca
obtuvo un 28.9% de frecuencia de melanoma oral. Como segunda neoplasia maligna mas

frecuente se encontré al plasmocitoma y al rabdomiosarcoma (3/23) con un 13.04%. Otros autores
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como Venturini (2006) encontré un 9.88% para rabdomiosarcoma oral y Paucar et al. (2017)

encontré un 26%.

La tercera neoplasia maligna més frecuente fue el carcinoma de células escamosas (2/23)
con un 8.70%, esto difiere de los resultados obtenidos por Pducar et al. (2017) con un 17%. En
este estudio encontramos al fibrosarcoma, sarcoma indiferenciado, hemangiosarcoma y linfoma
(1/23) con un 4.35% siendo estas las neoplasias orales malignas con menores frecuencias. En el
caso del fibrosarcoma, Mendiz (2004) obtuvo una frecuencia mayor con 12.5% y Venturini (2006)

una menor frecuencia con 2.6%.

Las neoplasias orales benignas representan el (6/23) 26.09% que es un valor menor a lo
obtenido por De Sousa (2010) con un 40%, Stenholt ef al. (2009) con 44.4% y Venturini (2006)
con un 49.37%. Esto podria deberse a la baja frecuencia de caninos menores de un 1 afio en este
estudio. Dado que a menor edad aumenta la frecuencia de las neoplasias benignas y disminuye la
frecuencia de neoplasias malignas. Siendo la papilomatosis oral, la neoplasia oral benigna mas
comun en caninos jovenes e inmunolégicamente comprometidos (Lucena et al., 1996; Liptak y
Withrow, 2013). Por otro lado, se encontrd que el melanoma y el rabdomiosarcoma oral son las

neoplasias mds frecuentes en caninos de 6 a 10 afios.

La mayor frecuencia en neoplasias orales benignas en este estudio es el épuli (4/23) con
un 17.39%, después se encontrd al papiloma (2/23) con un 8.70%. En el presente estudio se
encontré mayor frecuencia de los épulis fibromatosos (3/4) con un 75% y el épuli osteomatoso
(1/4) con un 25%, esto coincide con Paucar ef al. (2017) que obtuvo una frecuencia de 56% en

épuli fibromatoso y un 28% para el épuli osteomatoso.

Cabe resaltar que Liptak y Withrow (2013) clasifican al épuli osificante y épuli
fibromatoso como Fibroma odontogénico periférico. No se encontrd ningtin caso de épuli
acantomatoso. Sin embargo, Venturini (2006) en Brasil encontré una frecuencia de un 4.6% para
el épuli acantomatoso. Esto podria deberse a que este estudio fue realizado en un Centro
Odontolégico Veterinario y al ser un centro especializado obtuvo una mayor variabilidad de

Ccasos.

En cuanto a las neoplasias dentro de la cavidad oral, la presentacién mas frecuente fue en
la gingiva (16/23) con un 69.57%, este resultado es mayor a lo descrito por Pducar et al. (2017)
que encontrd un 57% de los casos de neoplasias orales en la gingiva. De igual manera, Birchard
(1996) describe que el drea gingival representa el 63% de los casos con neoplasias orales. La
segunda localizacién con mds frecuencia es el labio (4/23) con un 17.39%, este resultado es menor
al obtenido por Paucar et al. (2017) con un 21% y mayor al encontrado por Mendiz (2004) con
un 11%.
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En tercer lugar, se obtuvo como localizacidn al paladar (2/23) con 8.70% lo cual coincide
con lo descrito por Pucar et al. (2017) con un 7%. En cuanto al cuarto lugar de presentacion se
obtuvo a la lengua con menor frecuencia (1/23) con 4,35% el cual es menor al resultado descrito
por Mendiz (2004) con un 7%. La localizacién anatémica mas frecuente de las diferentes
neoplasias orales puede ayudarnos a la hora de dar un diagndstico presuntivo. En este estudio, las
neoplasias mas comunes en la gingiva son el épuli, en la lengua se encontré al rabdomiosarcoma

y en el paladar al carcinoma y melanoma.
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VI. CONCLUSIONES

La frecuencia de neoplasias orales en caninos diagnosticados histopatolégicamente en la
Clinica de Animales Menores de la FMV de la UNMSM es 11.98% de enero 2009 a
diciembre 2013.

El rango de edad con mds presencia de neoplasias orales es el de 6 a 10 afios (52.17%) y
el rango de peso mds frecuente fue el de 25 a 44 kg (47.83%).

Las razas puras (69.57%) fueron las mds afectadas, siendo las mds frecuentes el
Rottweiler y el Labrador Retriever (13.04%) y se obtuvo la mayor presentacion en los
caninos machos (65.22%).

Las neoplasias orales mas comunes son las no odontogénicas (82.61%) y la localizacién
anatémica mds afectada fue la gingiva (69.57%).

Las neoplasias orales malignas (73.91%) fueron las mds frecuentes, siendo la de mayor
presentacién el melanoma (21.74%), mientras que la neoplasia benigna de mayor
presentacion fue el épuli (17.39%) de estos a su vez el épuli fibromatoso es el més

frecuente (75%).
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VIII. ANEXOS

Anexo N°01. Clasificacion histolégica segin Head et al. (2003).

1. Clasificacion histoldgica de tumores del tracto alimentario alto en animales domésticos

(Head et al., 2003)

1.1. Tumores Epiteliales
v Benigno
e Adenoma
e Papiloma viral
v Maligno
e (Carcinoma indiferenciado
e Adenocarcinoma

e Carcinoma de células escamosas

1.2. Tumores Melanociticos
v/ Melanoma maligno

v/ Melanocitoma

1.3. Tumores Mesenquimales
v/ Benigno
e Fibroma
e [eciomioma
e Rabdomioma
e Tumores del tejido vascular

e Hemangioma
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e Hemangioendotelioma
v/ Maligna
e ]eiomiosarcoma
e Fibrosarcoma
e Hemangiopericitoma
e Rabdomiosarcoma
e Tumores del tejido vascular
e Hemangiosarcoma

e Sarcoma indiferenciado

1.4. Tumores de células granulares
v/ Tumor de célula granular maligno

v/ Tumor de célula granular benigno

1.5. Tumores del hueso

v/ Benigno
e Mixoma
e (Osteoma
e (Condroma

v/ Maligno
e Condrosarcoma
e Osteosarcoma

e Tumor multilobular del hueso

1.6. Tumores hematopoyeticos y tejidos relacionados
v Linfoma (linfosarcoma)
v/ Plasmocitoma

Vv Tumor de células mastociticas

Clasificacion histolégica de tumores de origen odontogénicos en animales domésticos

(Head et al., 2003).

2.1. Tumores de epitelio odontogénico sin mesenquima odontogénico

v Ameloblastoma
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v/ Ameloblastoma acantomatoso canino (épuli acantomatoso)

2.2. Tumores de epitelio odontogénico
v/ Fibroma ameloblastico
v/ Tumor odontogenico inductivo felino

v/ Odontoma complejo

2.3. Tumores compuestos primariamente de ectomesenquima odontogénico

v Cementoma

2.4. Tumores derivado del tejido del ligamento periodontal

v/ Epuli fibromatoso de origen del ligamento periodontal

Anexo N° 02. Frecuencia de resultados de protocolos histopatolégicos en caninos de la Clinica
de Animales Menores de la FMV de la UNMSM del 2009-2013

Lesion n° %0
Neoplasica 192 80.67%
No neoplasica 46 19.33%
Total 238 100.00%

Anexo N° 03. Frecuencia de neoplasias por localizacién anatémica en pacientes caninos de la
Clinica de Animales Menores de la FMV de la UNMSM del 2009-2013

Localizacion anatomica n° %
Piel 62 32.29%
Glandula mamaria 45 23.44%
Cavidad oral 23 11.98%
Glandula perianal 9 4.69%
Testiculo 9 4.69%
Musculo estriado 8 4.17%
Nariz 6 3.13%
Pene 5 2.60%
Oido 4 2.08%
Bazo 4 2.08%
Ano 3 1.56%
Intestino 3 1.56%
Ojo 3 1.56%
Ovario 3 1.56%

42



Utero 2 1.04%
vagina 1 0.52%
Vulva 1 0.52%
Ganglio linfatico 1 0.52%
Total 192 100.00%

Anexo N°04. Frecuencia de resultados histopatolégicos de lesiones orales en pacientes caninos
de la Clinica de Animales Menores de la FMV de la UNMSM del 2009-2013

Lesion en cavidad oral n° Y%
Neoplasica 23 92.00%
No neoplasica 2 8.00%
Total 25 100.00%

Anexo N° 05. Frecuencia de neoplasias orales por origen histopatolégico en pacientes caninos
de la Clinica de Animales Menores de la FMV de la UNMSM del 2009-2013

Neoplasias orales n° %0
Neoplasias no odontogénicas 19 82.61%
Neoplasias odontogénicas 4 17.39%
Total 23 100.00%

Anexo N°06. Frecuencia de tipo de Epuli en pacientes caninos de la Clinica de Animales
Menores de la FMV de la UNMSM del 2009-2013

Tipo de épuli n° %
Epuli Fibromatoso 3 75.00%
Epuli osificante 1 25.00%
Total 4 100.00%
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